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ສິດທິປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານກຳ�ລັງປ່ຽນແປງ
ສະບາຍດີ[Member Name]:

ຈົດໝາຍນີ້ແມ່ນກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.ມີການປ່ຽນແປງໃນຄວາມຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.  ຕອນນີ້ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ
ການດູແລເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບຂອງທ່ານຜ່ານແຜນປະກັຳນສຸຂະພາບ Medi-Cal. 

ພວກເຮົາໄດ້ສ່ົງຊຸດຂໍ້ມູນMy Medi-Cal Choiceໃຫ້ທ່ານແລ້ວໃນຕ້ົນເດືອນມັງກອນ.ຊຸດຂໍ້ມູນບອກໃຫ້ຮູ້ວິທີການເລືອກແຜນປະກັນສຸຂະ
ພາບMedi-Cal.ຖ້າທ່ານບໍ່ເລືອກແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Calພາຍໃນວັນທີ1  ມີນາ 2020,ພວກເຮົາຈະລົງທະບຽນທ່ານເຂົ້ າໃນ
ແຜນປະກັນເຫ່ົຼານີ້:

ຊ່ື: ແຜນປະກັຳນສຸຂະພາບ: ແຜນປະກັຳນແຂ້ວ: ວັນທີເລ່ີມຕ້ົນ:

<Insert Bene’s Namexxxx> <Insert MCPxxxxxxxxxxxxxxx> Medi-Cal Dental  3/1/2020

ຈະມີກຳານປ່ຽນແປງຫຍັງແດ່?
ຄວາມຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານໄດ້ປ່ຽນເປັນການບໍລິການMedi-Cal ແບບຄົບຖ້ວນ.ຕອນນີ້ທ່ານໄດ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ.ທ່ານຈະ
ໄດ້ຮັບການດູແລເບິ່ງແຍງຜ່ານແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Cal.

ດ້ວຍMedi-Calແບບປົກກະຕິ,  ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການດູແລເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບໄດ້ຕໍ່ໄປເປັນເວລາເຖິງສອງເດືອນຈາກທ່ານໝໍໃດກໍໄດ້ທ່ີຍອມ
ຮັບMedi-Cal Fee-For-Service (Medi-Calແບບປົກກະຕິ).ເມື່ອທ່ານລົງທະບຽນເຂົ້ າຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Cal, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຈ�ເປັນທາງການແພດຂອງທ່ານຜ່ານແຜນປະກັນສຸຂະພາບນີ້. 

ແຜນປະກັຳນສຸຂະພາບ Medi-Cal  ແມ່ນຫຍັງ?
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Calໃຫ້ການບໍລິການທ່ີຈ�ເປັນທາງການແພດແກ່ທ່ານຜ່ານ“ເຄືອຂ່າຍ” (ກຸ່ມ)ທ່ານໝ.ໍ ເຂົາເຈົ້ າໃຫ້ການດູແລເບິ່ງ
ແຍງຂັ້ນຕ້ົນແລະປ້ອງກັນ.ເມື່ອທ່ານເຂົ້ າຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Cal, ແຜນປະກັນຈະ:

• ຊ່ວຍຈັດການການດູແລເບິ່ງແຍງຂອງທ່ານ
• ຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາທ່ານໝໍແລະຜູ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະ
• ມີສາຍໃຫ້ຄ�ແນະນ�ຈາກພະຍາບານຕະຫຼອດ24ຊ່ົວໂມງ
• ມີຝ່າຍໃຫ້ບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານ
• ຊ່ວຍທ່ານເລ່ືອງການຂົນສ່ົງໄປສະຖານການແພດ
• ຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີທ່ານອາດຕ້ອງການທ່ີແຜນປະກັນບໍ່ຄຸ້ມຄອງ

JOHN OR JANE SAMPLE
1234 SAMPLE STREET
ANYTOWN CA 90000

S13

S13

XX/XX/XXXX
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ແມ່ນຫຍັງຈະເກີຳດຂ້ຶນຕໍ່ໄປ?
ທ່ານຄວນໄດ້ຮັບຊຸດຂໍ້ມູນMy Medi-Cal Choiceຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ.ມັນບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ວິທີການເລືອກແຜນປະກັນສຸຂະພາບແລະ
ທ່ານໝ.ໍເພ່ືອລົງທະບຽນເຂົ້ າຮ່ວມແຜນປະກັນທາງໂທລະສັບ,ໂທຫາHealth Care Options (HCO)  ທ່ີເບີ1-800-430-4091 
(TTY: 1-800-430-7077).

ທາງເລືອກຳຂອງຂ້າພະເຈົ້ າມີຫຍັງແດ່?
1. ທ່ານສາມາດເລືອກບໍ່ເຮັດຫຍັງເລີຍກໍໄດ້.ພວກເຮົາຈະລົງທະບຽນທ່ານເຂົ້ າໃນແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Calທ່ີລະບຸໄວ້ຢູ່ຂ້າງເທິງໃນວັນ

ທີ1 ມີນາ 2020.

2. ທ່ານສາມາດລົງທະບຽນເຂ ົາ້ຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Calທ່ີລະບຸໄວ້ຢູ ່ຂ້າງເທິງແລະເລືອກທ່ານໝໍຫືຼຄລີນກິກ່ຳອນວັນທີ1 ມີນາ 2020.

3. ທ່ານສາມາດລົງທະບຽນເຂົ້ າຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Cal ອ່ືນແລະເລືອກທ່ານໝໍຫືຼຄລີນິກໃນແຜນປະກັນນັ້ນ.

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະກັນທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງຫືຼແຜນປະກັນອ່ືນເລີຍຕອນນີ້,  ໂທຫາHCOທ່ີເບີ1-800-430-4091 
(TTY: 1-800-430-7077). ຫືຼສ່ົງແບບຟອມຕົວເລືອກທ່ີຕິດຄັດມາໃນຊຸດຂໍ້ມູນຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ.ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະ
ກັນສຸຂະພາບກ່ອນວັນທີ1ມີນາ2020,ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະເລ່ີມໄວກ່ອນກ�ນົດຕ້ັງແຕ່ວັນທີ1 ກຳມຸພາ 2020.

ຂ້າພະເຈົ້ າຈະໄດ້ຮັບກຳານບໍລິກຳານແຂ້ວໄດ້ແນວໃດ?
ທ່ານຈະມີສອງຕົວເລືອກເພ່ືອຮັບການບໍລິການແຂ້ວ:

• ທ່ານສາມາດລົງທະບຽນເຂົ້ າຮ່ວມແຜນປະກັຳນແຂ້ວທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍMedi-Calໄດ້. ຊຸດຂໍ້ມູນMy Medi-Cal Choiceຂອງທ່ານ
ຈະມີແບບຟອມຕົວເລືອກແຜນປະກັນແຂ້ວແລະຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບແຜນປະກັນແຂ້ວ.ສ�ລັບຂໍ້ມູນແຜນປະກັນແຂ້ວຫືຼຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການ
ລົງທະບຽນ,ໂທຫາHCOທ່ີເບີ1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077).

• ຫືຼທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການບໍລິການແຂ້ວຜ່ານໂຄງການປະກັນແຂ້ວMedi-Cal.ສ�ລັບຂໍ້ມູນປະກັນແຂ້ວMedi-Cal,ໂທຫາ
ຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າປະກັນແຂ້ວMedi-Calທ່ີເບີ1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922).

ທ່ານຈະຖືກລົງທະບຽນເຂົ້ າຮ່ວມປະກັນແຂ້ວMedi-Calຖ້າທ່ານບໍ່ເລືອກແຜນປະກັນແຂ້ວກ່ອນວັນທີ1 ມີນາ 2020.

ໜາ້ຄ�ຖາມທ່ີມັກຖາມເລ້ືອຍໆ(FAQ)ທ່ີຕິດຄັດມາກັບຈົດໝາຍສະບັບນີ້ມີຂໍ້ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີມີໃຫ້ຜ່ານMedi-Cal. 
ພວກມັນລວມມີການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດໃຈ,ການບໍລິການບ�ບັດການຕິດເຫ້ົຼາ,ການດູແລເບິ່ງແຍງສາຍຕາ(ຕາ),ແລະການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີ
ຈ�ເປັນທາງການແພດ.

ຕອນນີຂ້າພະເຈົ້ າຄວນເຮັດຫຍັງແດ່? 
• ລົມກັບທ່ານໝໍຫືຼຄລີນິກຂອງທ່ານເພ່ືອຊອກຮູ້ວ່າເຂົາເຈົ້ າເຮັດວຽກຮ່ວມກັບແຜນປະກັນMedi-Calຫືຼບໍ່.
• ເລືອກໜຶ່ງຕົວເລືອກຈາກ“ ຕົວເລືອກຳຂອງຂ້າພະເຈົ້ າມີຫຍັງແດ?”ຢູ່ຂ້າງເທິງໃນຈົດໝາຍລະບັບນີ້. 
• ໂທຫາHCOທ່ີເບີ1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077) ສ�ລັບຂໍ້ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການເລືອກແຜນປະ

ກັນ.ຫືຼລໍຖ້າຮັບຊຸດຂໍ້ມູນMy Medi-Cal Choiceຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ.ຊຸດຂໍ້ມູນຕິດຄັດມາໃນຊອງຈົດໝາຍຂະໜາດໃຫຍ່ຈາກ
Department of Health Care Services. 

• ນອກນັ້ນທ່ານຍັງສາມາດເຂົ້ າໄປເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ,ໂທຫາDepartment of Health Care Services Ombudsmanທ່ີເບີ
1-888-452-8609ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ, 8ໂມງເຊົ້ າຫາ5ໂມງແລງ.ການໂທແມ່ນບໍ່ເສຍຄ່າ.

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້ າມີຄ�ຖາມຕ່ືມອີກຳ? 
ກຳານບໍລິກຳານສ�ລັບຄວາມຜິດປົກຳກຳະຕິທາງຈິດຈາກຳກຳານໃຊ້ສານເສບຕິດ
ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອກ່ຽວກັບການໃຫ້ຄ�ປຶກສາສຸກເສີນ,  ການບໍລິການປິ່ ນປົວໃຫ້ເຊົາຕິດເຫ້ົຼາຫືຼຢາ,ແລະການປິ່ ນປົວຜູ້ປ່ວຍນອກຕາມທ່ີຢູ່ອາ
ໄສຫືຼໄລຍະຍາວ,  ຕິດຕໍ່ຫາໂຄງການໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານທ່ີລະບຸໄວ້ໃນເວັບໄຊສະໝຸດລາຍຊ່ືໂຄງການຈັດການກ່ຽວກັບການຕິດເຫ້ົຼາແລະຢາເສບ
ຕິດອ່ືນໆໃນເຂດປົດຄອງ(Alcohol and Other Drugs Program County Directory)  ທ່ີ: 
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx

ກຳານບໍລິກຳານດ້ານສຸຂະພາບຈິດໃຈ
ສ�ລັບຄ�ຖາມທ່ີບໍ່ແມ່ນຍາມສຸກເສີນ,ການບໍລິການຫືຼຂໍ້ມູນທ່ົວໄປ,ຕິດຕໍ່ຫາພະແນກສຸຂະພາບຈິດໃຈໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານທ່ີລະບຸໄວ້ໃນເວັບໄຊ
ບັນຊີລາຍຊ່ືຕິດຕໍ່ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຈິດໃຈຂອງເຂດປົກຄອງ(County Mental Health Plan Contact List)ທ່ີ:
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານຖືກລົງທະບຽນເຂົາຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບMedi-Calທ່ີລະບຸໄວ້ຢູ່ຂ້າງເທິງ,ທ່ານຍັງສາມາດໂທເບີໂທລະສັບຂອງຝ່າຍໃຫ້ບໍລິ
ການສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນຂອງທ່ານເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເລ່ືອງການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດໃຈ.

Health Care Options
ສ�ລັບຄ�ຖາມກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງສິດທິປະໂຫຍດMedi-Calຂອງທ່ານ,ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການລົງທະບຽນທາງໂທລະສັບ,  
ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການລົງທະບຽນເຂົ້ າຮ່ວມແຜນປະກັນແຂ້ວ, ຫືຼການຂຮັໍບຈົດໝາຍສະບັບນີ້ເປັນພາສາອ່ືນ,ເປັນຕົວພິມໃຫຍ່, ສຽງຫືຼຕົວໜງັ
ສືໂພງ:

ໂທ: 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077),ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ, 8ໂມງເຊົ້ າຫາ6ໂມງແລງ 
ຫືຼເຂົ້ າໄປທ່ີ: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

ຝ່າຍໃຫ້ບໍລິກຳານລູກຳຄ້າຂອງປະກັຳນແຂ້ວ Medi-Cal
ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຂ້ວMedi-Calໃນທຸກເຂດປົກຄອງຍົກເວັ້ ນSacramento,ຂໍ້ມູນການນັດ
ໝາຍກວດທາງຄລີນິກ,ຫືຼຄ�ຖາມທ່ົວໄປກ່ຽວກັບໂຄງການປະກັນແຂ້ວMedi-Cal:

ໂທ1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922),ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ, 8ໂມງເຊົ້ າເຖິງ5ໂມງແລງ 
ຫືຼເຂົ້ າໄປທ່ີ: www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/

